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Einrichtung zur Vermessung und Klassifizierung von optisch, einschlie&lich endoskopisch beobachtbaren 
Haut- oder Schleimhaut-Veranderungen 

Einrichtung zur Vermessung und Klassifizierung von 
optisch, einschliefclich endoskopisch beobachtbaren 
Haut- oder Schleimhaut-Veranderungen, insbesondere 
von Anomalien der Haut wie Melanome und melanom- 
ahnliche Erscheinungen, in vorgegebene Kategorien, be- 
stehend aus 

1. einem Mefckopf zur Erzeugung von mindestens zwei 
photogrammetrisch auswertbaren Bildern von Haut- oder 
Schieimhaut-Veranderungen, enthaltend mindestens 
zwei kalibrierte Kameras zur Erzeugung digitaler Bilder 
des zu untersuchenden Haut- oder Schleimhaut-Berei- 
ches, nachfolgend als Kameragruppe bezeichnet, und ei- 
nen Musterprojektor, der auf den zu untersuchenden 
Haut- oder Schleimhaut-Bereich mindestens ein zur Er- 
mittlung von 3D-Daten des genannten Bereiches geeigne- 
tes Muster projiziert, wobei mindestens eine der Kameras 
der Kameragruppe zur Aufnahme von Farbbildern geeig- 
net ist und diese zur Auf nan me von Farbbildern geeignete 
Kamera zusatzlich oder gegebenenfalls eine weitere Ka- 
mera vorgesehen ist, urn einen gesunden Haut- oder 
Schleimhaut-Bereich in der Umgebung der Haut- oder 
Schleimhaut-Veranderung als Referenzbild fur die Be- 
stimmung einer Referenzfarbe aufzunehmen. 

2. einer ersten Recheneinheit, urn die vom Mefckopf er- 
zeugten digitalen Bilder der Haut- oder Schieimhaut-Ver- 
anderungen aufzubereiten, zu verarbeiten und zu spei- 
chern, insbesondere zur Berechnung von Oberflachen- 
mefcdaten der Veranderungen, die aus den 3D-Koordma- 
ten der Veranderungen und den zugehorigen, auf das Re- 
ferenzbild normterten Farbwerten bestehen, sowie zur 
: Berechnung der zeitlichen Anderungen dieser Daten. 

3. einer zweiten Recheneinheit, urn mit den ermittelten 
Oberflachenmefcdaten und gegebenenfalls zusammen 
mit den in einer Patientendatehbank gespeicherten rele- 
vanten patientenbezogenen Daten wie die Alter, Hauttyp, 
Aliergien, dermatoskopischen oder sonografischen Be- 
funden usw. einen ersten KlassifizierungsprozeG der Ver- 
anderungen durchzufuhren. 

4. sowie optional einer weiteren Recheneinheit, vorzugs- 
weise in einem nicht sicher klassifizierbaren Fall, um auf 
der Basis der Oberflachenmefcdaten und gegebenenfalls 

• der in der Patientendatenbank gespeicherten relevanten 
. patientenbezogenen Daten einen weiteren Klassifizie- 
rungsprozefc mit einem modifizierten Algorithmus und/ 
oder eine Auswahl aus mindestens einer Datenbank mit 
von Experten bewerteten Vergleichsdaten durchzufuhren. 
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Beschreibung 



Einrichtung zur Vermessung und Klassifizierung von optisch, einschlieOlich 
endoskopisch beobachtbaren Haut- oder Schleimhaut- Veranderungen 

Die Erfindung betrifft eine Einrichtung zur Vermessung und Klassifizierung optisch 
beobachtbarer Veranderungen der Haut oder Schleimhaut, einschlieOlich endoskopisch 
beobachtbarer Veranderungen, in vorgegebene Kategorien. 

Ein bevorzugtes Anwendungsgebiet der Erfindung ist die Klassifizierung von Hautanomalien 
wie Melanome und melanomahnliche Veranderungen bezuglich der Eigenschaften gutartig, 
bosartig oder verdachtig. Weitere Anwendungsgebiete sind die Klassifizierung von Anomalien 
von Hauten und Schleimhauten endoskopisch beobachtbarer Hohlorgane, wie z.B. der 
Speiserohre, des Magens, des Duodenums, des Colons, des Rektums, des Bronchialsystems, 
der Hohlraume des Hals-Nasen-Ohren- Bereiches und der Harnblase. Diese Anomalien sind 
z.B. Divertikel, Polypen, Geschwure, Tumorinfiltrationen und Tumorkompressionen. 

Maligne (bosartige) Melanome und dgl. sind derzeit erst in Hirer Spatphase mit hoher 
Sicherheit zu identifizieren, dann aber sehr gefahrlich, in der Regel lebensgefahrlich. In ihrer 
friihen Phase sind sie jedoch relativ einfach und erfolgreich behandelbar. In diesem 
Zeitabschnitt sind sie aber nur schwer identifizierbar; d.h. die Klassifizierung der 
Hautanomalien, insbesondere in maligne oder benigne (gutartige) Melanome ist schwterig. 
Die Aufgabe des behandelnden Arztes besteht somit in einer Klassifizierung von 
Hautanomalien in eine Gruppe von harmlosen Hautanomalien (benigne Melanome und andere 
gutartige nicht-melanozytare Hautveranderungen) und eine Gruppe von eindeutig malignen 
bzw. fur ihn verdachtigen Melanomen. Dabei konnen pro Person durchaus mehrere 
Hautanomalien begutachtet werden mussen. Um zu gewahrleisten, daB kein einziges malignes 
Melanom ubersehen wird, muB der behandelnde Arzt den Patienten beim geringsten Verdacht 
auf Malignitat zur Gruppe der Weiterzubehandelnden zuordnen, urn zu gewahrleisten, daB 
kein einziges malignes Melanom ubersehen wird. 

Durch diese Vorgehensweise wird die Gruppe der Risikopatienten in der Regel sehr gro(3 sein. 
Hieraus resultiert die Motivation, die Befiindung durch Verwendung allgemein zuganglicher 
Hilfsmittel zu verbessern, urn auch demjenigen Arzt eine Qualitativ hochwertige Klassifizierung 
der Hautanomalien, insbesondere der Melanome, zu ermoglichen, der nicht uber das 
notwendige Spezialwissen verfugt, um allein aufgrund visueller Informationen eine 
Klassifizierung durchzufuhren. 
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Zur Erfassung von Anomalien der Haut, insbesondere von Melanomen, ist es bekannt, einen 
zweidimensionalen Untersuchungsbereich der Haut mit Licht eines ersten 
Wellenlangenbereiches zu beleuchten, der zur Anregung von Fluoreszenz geeignet ist, und im 
Wellenlangenbereich des Fluoreszenzlichtes ein Bild des Untersuchungsbereiches zu erzeugen 
(z. B. DE4026821 Al). Eine Auswertung des Fluoreszenzbildes allein ist jedoch fur eine 
sichere Klassifizierung nicht ausreichend zuverlassig, weil auch die Topologie der 
Hautoberflache im Untersuchungsbereich einen starken EinfluB auf die Intensitatsverteilung im 
Fluoreszenzbild besitzt. GemaB DE4026821 Al soil daher der EinfluB der Topologie der 
Hautoberflache auf das erzeugte Bild reduziert werden. Hierzu wird der Untersuchungsbereich 
mit Licht eines zweiten Wellenlangenbereiches beleuchtet und ein Referenzbild mit Licht dieses 
zweiten Wellenlangenbereiches erzeugt. Indem man dann die Intensitatswerte im 
Fluoreszenzbild auf diejenigen des Referenzbildes normiert, erhalt man ein zur Auswertung 
durch den behandelnden Arzt geeignetes Bild, in dem die von der Topologie bewirkten 
Intensitatsanderungen weitgehend eliminiert sind. 

Aus der DEI 98 195 16 Al ist auch eine Fluoreszenzdiagnose-Einrichtung bekannt, die zur 
Tumor- Untersuchung der Innenwand von Korperhohlen geeignet ist. Diese Einrichtung besteht 
im wesentlichen aus einem Endoskop und einer Kamera zur Ausgabe von Bildern des 
Untersuchungsbereiches auf einen Monitor sowie einem Spektrometer, um das von 
ausgewahlten Stellen des Untersuchungsbereiches erzeugte Fluoreszenzlicht spektrometrisch 
zu untersuchen. Bei dieser Diagnoseeinrichtung erfolgt jedoch keine Bildverarbeitung, welche 
die Arbeit des untersuchenden Arztes erleichtern wurde; auflerdem bleibt die Topologie des 
untersuchten Gewebereiches ohne EinfluB auf die Diagnose. 

Aus der W09747235 ist ein Diagnose-System und -Verfahren bekannt, das zur 
Quantifizierung der visuellen Erscheinung von Hautanomalien wie Melanomen geeignet ist, 
indem Abbildungen der Haut digital analysiert werden. Dieses System enthalt in einer 
bevorzugten Ausfuhrung eine hochauflosende Digitalkamera, eine Recheneinheit, einen 
Datenspeicher sowie einen Farbmonitor. Die Kamera erzeugt ein Bild des zu untersuchenden 
Hautbereiches sowie des LangenmaBstabes und der Farbskala, die in der Nahe des zu 
untersuchenden Hautbereiches angeordnet sind. Hierdurch ist es rnoglich, Farbwerte und 
Abstande im Bild unabhangig von den Beleuchtungs- und Aufnahmebedingungen zu 
normieren. Mittels der Recheneinheit wird die AuBenkontur dunkler Hautgebiete bestimmt und 
nachfolgend auf dem Monitor angezeigt. Das Diagnosesystem erlaubt es auch, KenngrbBen fur 
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die Farbe des untersuchten Hautgebietes sowie zweidimensionale geometrische KenngroDen 
der AuBenkontur dunkler Hautgebiete wie GroBe und Asymmetrie abzuleiten sowie die zu 
verschiedenen Zeitpunkten ermittelten KenngroDen und Bilder zu vergleichen. Obwohl das 
Diagnose-System gem. W09747235 verschiedene geometrische Kenngroflen und 
Farbkenngroflen zur Verftigung steilt, ist die Identifizierung von Hautanomalien immer noch 
sehr stark von der Erfahrung des untersuchenden Arztes abhangig. 

Um die Klassifizierung von Hautanomalien zu objektivieren und zu autornatisieren, ist es 
bekannt, die Unterscheidungsmerkmale von Hautanomalien wie Form und Farbe in digitalen 
Farbbildern eines Hautbereiches fur die Klassifizierung mittels eines neuronalen Netzes zu 
verarbeiten (Ercal, F.; et. al., IEEE Transactions on Biomedical Engineering, (1994 Sep.) 41 
(9) 837-45). Das Verfahren stutzt sich bei der Klassifizierung sehr wesentlich auf die 
Verarbeitung von Farbkenngroflen sowie auf die Asymmetrie und Unregelmafligkeit des 
Randverlaufs der Hautanomalie. Das Verfahren verzichtet darauf, als KenngroBe im 
KlassifizierungsprozeB die GroBe oder den Durchmessers der Hautanomalie bzw, deren 
zeitliche Anderungen zu nutzen, und erfordert eine sehr genaue Bestimmung der Rander der 
Hautanomalien, die deshalb von einem Dermatologen manuell durchgefuhrt wird. 

Ein anderes Beispiel fur die Verwendung eines neuronalen Netzes zur Klassifizierung von 
Tumoren in Ultraschallbildern ist in US5260871 beschrieben. Hier werden charakteristische 
Merkmale aus den Ultraschallbildern extrahiert, die dann auf den Eingang des neuronalen 
Netzes gegeben werden, das eine Klassifizierung durchfuhrt. Auch bei dieser Losung werden 
keine Daten uber die dreidimensionale Struktur des verdachtigen Gewebebereiches 
ausgewertet. 

Ein wesentlicher Nachteil bekannter Losungen besteht demnach darin, dali keine Daten uber 
die dreidimensionale Struktur des verdachtigen Gewebebereiches ausgewertet und bei der 
Klassifizierung verwendet werden. Bei der Auswertung von Melanom-Untersuchungen hat sich 
jedoch gezeigt, daB die 3D-Struktur und das Hohenwachstum wichtige Kriterien zur 
Einschatzung des Charakters eines Melanoms sind. 

Der Erfindung liegt somit die Aufgabe zugrunde, eine Einrichtung zu schaffen, die zur 
Vermessung und Klassifizierung von optisch beobachtbaren Haut- oder Schleimhaut- 
Veranderungen, insbesondere von Hautanomalien der Haut wie Melanomen und 
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melanomahnlichen Erscheinungen geeignet sind und aJs KlassifizieaingsmerlciTial auch die 
dreidimensionale Struktur der Veranderungen und ihre zeitliche Variation beriicksichtigen. 

Diese Aufgabe wird mit einer Einrichtung nach Anspruch 1 gelost; vorteilhafte ' 
Ausgestaltungen ergeben sich aus den Unteranspriichen. 

Die erfindungsgemaDe Einrichtung besteht aus zwei Hauptkomponenten: Einem MeBkopf zur 
Erzeugung von mindestens zwei photogrammetrisch auswertbaren Bildern der zu 
untersuchenden und zu Idassifizierenden Haut- oder Schleimhaut-Veranderungen und 
mindestens einer Recheneinheit, die an den MeBkopf iiber Datenleitungen angeschlossenen sind 
oder von denen mindestens eine direkt in den MeBkopf integriet ist. 

Der MeBkopf enthalt mindestens zwei kalibrierte Kameras zur Erzeugung digitaler Bilder des 
zu untersuchenden Bereiches, nachfolgend als Kameragruppe bezeichnet, und einen 
Musterprojektor, der auf den zu untersuchenden Bereich mindestens ein zur Ermittlung von 
3D-Daten des genannten Bereiches geeignetes Muster projiziert. Die Kameragruppe ist so 
justiert, da!3 mit ihnen eineFlache geeigneter GroBe vermessen werden kann. Mindestens eine 
der Kameras der Kameragruppe ist zur Aufhahme von Farbbiidern geeignet, wobei diese 
Kamera zusatzlich oder gegebenenfalls eine weitere Kamera zur Aufhahme eines unauffalligen 
Bereiches in der Umgebung der Haut- oder Schleimhaut- Veranderung als Referenzbild fur die 
Bestimmung einer Referenzfarbe vorgesehen ist. Der MeBkopf ist beweglich und kann an eine 
geeignete Stelle positioniert werden. 

Die an den MeBkopf liber Datenleitungen angeschlossene mindestens eine Recheneinheit weist 
Mittel auf, urn die vom MeBkopf erzeugten digitalen Bilder der Haut- oder Schleimhaut- 
Veranderungen aufzubereiten, zu verarbeiten und zu speichern, insbesondere Mittel zur 
Berechnung von Daten der drei- und zweidimensionalen Strukturen der Veranderungen und 
ihrer Farbstrukturen in Bezug auf das Referenzbild sowie der zeitlichen Anderungen der 
genannten Daten. Diese Recheneinheit weist ferner Mittel auf, urn aus den - vorstehend 
angegebenen - ermittelten Daten und gegebenenfalls zusammen mit den in einer 
Patientendatenbank gespeicherten, relevanten patientenbezogenen Daten wie After, Hauttyp, 
Allergien, dermatoskopische oder sonografische Befiinde usw. eine Klassifizierung der Haut- 
oder Schleimhaut-Veranderungen durchzufiihren. Fur diese Klassifizierung kann z. B. ein 
neuronales Netz verwendet werden. 
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Vorzugsweise zur Anwendung in einem nicht sicher klassifizierbaren Fall weist die 
Recheneinheit Mittel auf, urn auf der Basis der vorher ermittelten Daten und gegebenenfalls der 
in der Patientendatenbank gespeicherten relevanten patientenbezogenen Daten eine weitere 
KJassifizierung mit einem modifizierten Algorithmus und/oder eine Auswahl aus mindestens 
einer Datenbank mit von Experten bewerteten Vergleichsdaten durchzufuhren. 

In einer vorteilhaften Ausfiihrungsform der erfindungsgemaBen Einrichtung sind mindestens 
zwei mittels Datenleitungen verbundene Recheneinheiten vorgesehen. Davon ist mindestens 
eine Recheneinheit als lokale Recheneinheit und mindestens eine Recheneinheit als zentrale 
Recheneinheit ausgefuhrt. In diesem Fall weist ausschlieBlich die zentrale. Recheneinheit die in 
einem nicht sicher klassifizierbaren Fall zur Anwendung gelangenden Mittel auf, insbesondere 
die Datenbank mit von Experten bewerteten Vergleichsdaten. 

Im folgenden wird beispielhaft eine typische Verwendung der Erfindung zur Klassifizierung 
von Hautanomalien unter Bezugnahme auf die Zeichnung beschrieben, in der das 
Zusammenwirken der Komponenten als grafisches Schema dargestellt ist. 
Dieses Beispiel betrifft die Klassifikation von Hautanomalien, die als Melanome und 
melanozytare Veranderungen bekannt sind, in geeignete Kategorien, wie z.B. benigne, 
verdachtig oder maligne. 

Der MeGkopf enthalt eine aus zwei kalibrierten Farbkameras bestehende Kameragruppe zur 
Erzeugung digitaler Bilder und einen Musterprojektor. Der Musterprojektor ermoglicht 
bedarfsweise die Beleuchtung der Hautanomalien mit unstrukturiertem Licht, d. h. mit einer im 
wesentlichen konstanten Beleuchtungsstarke, mit einem Licht-Muster oder mit mehreren, 
zeitlich nacheinander folgenden Licht-Mustern. Die Objektive und die Positionen der 
Kameragruppe und des Musterprojektors werden so gewahlt, daB mit ihnen eine Flache von 
ca. 4x4 cm 2 vermessen werden kann. Ein weiterer Bestandteil des MeBkopfes ist eine Flache 
(z.B. ein Ring) mit Referenzfarben. Diese dient zum Abgleich der Farb-MeBdaten der 
Kameragruppe. Dies ist sehr sinnvoll, urn MeBergebnisse vergleichen zu konnen, die mit 
verschiedenen MeGkopfen erzeugt werden. 

Urn die notwendigen Bilder zur Bestimmung der MeBdaten der Hautanomalien zu gewinnen, 
eignet sich folgende Vorgehensweise: 

Zunachst wird ein Farbbild eines gesunden Hautbereichs in der Nahe der Hautanomalie 
aufgenommen. Aus diesem Referenzbild wird die aktuelle Basishautfarbe des Patienten 
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(Grundkomplexion) bestimmt. In Relation zu dieser konnen die Farbinformationen der 
Hautanomalie normiert werden. 

AnschlieBend wird der MeBkopf so positioniert, daB sich die Hautanomalie moglichst zentral 
im MeBbereich der Kameragruppe befindet. Beim Vorliegen von zwei oder mehreren, dicht 
beieinander liegenden Hautanomalien kann es sinnvoll sein, von dieser Regel abzuweichen, so 
daB diese Hautanomalien eventuell durch eine einzige Position des MeBkopfes erfafit werden. 
Nun kann durch mindestens eine Kamera der Kameragruppe ein als sog. Hellbild bezeichnetes 
Farbbild aufgenommen werden, bei dem die Hautanomalie mit unstrukturiertem Licht 
beleuchtet wird. Aus diesem Hellbild werden die aktuellen Farbwerte der Hautveranderung 
bestimmt. 

Des weiteren werden bei unveranderter Lage des MeBkopfes durch die Kameragruppe Bilder 
aufgenommen, bei denen in der Regel ein oder zeitiich nacheinander mehrere geeignete Licht- 
Muster mit Hilfe des Musterprojektors auf die Hautanomalie projiziert werden. Diese Licht- 
Muster werden verfahrensbedingt benotigt. 

Die aufgenommenen digitalen Bilder bzw. Bildfolgen sind Grundlage fur die Berechnung der 
Daten der drei- und zweidimensionalen Strukturen der Hautanomalie und ihrer Farbstrukturen 
in Bezug auf das Referenzbild. Zu diesem Zweck berechnet eine lokale Recheneinheit, 
ausgehend von den aufgenommenen, digitalen Bildern, in einem ersten Bearbeitungsschritt 
OberflachenmeBdaten der Hautanomalie, die aus den 3D-Koordinaten und den zugehorigen 
normierten Farbwerten der Oberflache der Hautanomalie bestehen. 

Zur Bestimmung der 3D-Koordinaten werden die Bilder bzw. die Bildfolgen der Hautanomalie 
verwendet, bei deren Aumahme Licht-Muster projiziert wurden. Fur die Berechnung werden 
bekannte oder neuartige Algorithmen aus der Bildverarbeitung verwendet. Diese basieren auf 
der Bestimmung korrespondierender Punktepaare durch Matchingverfahren und 
Korrelationsalgorithmen. 

Zur Bestimmung der normierten Farbwerte der Hautanomalie werden das Hellbild und das 
Referenzbild benutzt. Die Farbwerte des Hellbildes werden durch die Aktivitat der 
Hautanomalie aber auch durch die Grundkomplexion der Haut (abhangig vom jahreszeitlich 
bedingten Braunungsgrad) beeinflusst. Urn letztgenannten EinfluB auf eine Klassifizierung zu 
minimieren, ist eine Normierung in Bezug auf das Referenzbild sinnvoll Diese Normierung 
kann auf klassische Weise (Verwendung eines Offsets und einer Helligkeitskorrektur) oder 
durch ein neuronales Netz erfolgen. Das Ergebnis sind die normierten Farbwerte. Die 
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Zuordnung der normierten Farbwerte zu den 3D-Koordinaten ist einfach, da beide 
Datenmengen aus den Bildern denselben Kameras bei gleicher Position bestimmt werden. 

Die auf diese Weise bestimmten OberflachenmeBdaten der Hautanomaiie werden in einem 
zweiten Bearbeitungsschritt, der ebenfalls auf der lokalen Recheneinheit ausgefiihrt wird, 
mittels eines kunstlichen neuronalen Netzes einem ersten KlassifizierungsprozeB unterworfen. 
Das Ergebnis ist eine Zuordnung zu geeigneten Kategorien, z.B. benigne, maligne oder 
verdachtig. Dieses Ergebnis urid die gewonnenen OberflachenmeBdaten eignen sich gut ftir 
eine Dokumentation und Archiviemng in einer Patientendatenbank. Werden Messungen zu 
verschiedenen Zeitpunkten gemacht, dann konnen aus deren Dokumentation auch die relativen 
Anderungen der OberflachenmeBdaten der Hautanomaiie bestimmt werden. 

Zur weiteren Erhohung der Qualitat der KJassifizierung kann optional eine 
Telematikanwendung aktiviert werden. Hierbei werden die OberflachenmeBdaten der vom 
behandelnden Arzt vermessenen Hautanomaiie an eine zentrale Recheneinheit ubertragen 
sowie anderweitig erhobene, relevante patientenbezogene Daten wie Alter, Hauttyp, Allergien, 
dermatoskopische oder sonografische Befunde usw. 

Auf der zentralen Recheneinheit kann dann der dritte Bearbeitungsschritt ausgefiihrt werden: 

ein weiterer KlassifizierungsprozeB basierend auf modifizierten Algorithmen und/oder eine 

Auswahl von geeigneten Vergleichsdaten aus mindestens einer Datenbank. 

Diese Datenbank kann in Form einer zentralen Datenbank Bestandteil der zentralen 

Recheneinheit sein. Alternativ oder zusatzlich kann diese Datenbank auch als externe 

Datenbank ausgebildet sein, die z.B. iiber das Internet zuganglich ist. 

Diese Datenbanken enthalten bewertete Krankheitsverlaufe, die durch zu verschiedenen 

Zeitpunkten aufgenommene Bilder und berechnete OberflachenmeBdaten sowie fur die 

Krankheit relevante, patientenbezogene Daten (wie bereits beschrieben)dolcumentiert sind. 

Entscheidend ist, daB diese Krankheitsverlaufe mit sehr hoher Sicherheit klassifiziert werden 

konnten, haufig durch histologische Untersuchungen. 

Aus den genannten Datenbanken detektiert das kiinstliche neuronale Netz oder ein anderer 
geeigneter Algorithmus der zentralen Recheneinheit Hautanomalien, deren 
OberflachenmeBdaten eine ausreichende Ahnlichkeit aufweisen zu der vom behandelnden Am 
vermessenen Hautanomaiie, deren Daten an die zentralen Recheneinheit ubertragen wurden. 
Dabei werden auch die zugehorigen patientenbezogenen Daten beriicksichtigt. Dadurch 
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konnen geeignete Vergleichsdaten erhaltenen werden. Diese sind bewertete Bilder und optional 
Zusatzinformationen, wie z.B. der histologische Beftind und andere interessierende Daten aus 
dem Krankheitsverlauf. Sie werden an den behandelnden Arzt zuriickgeschickt. Mit ihnen kann 
das Klassifizierungsergebnis verbessert werden. 

Eine andere telematische Anwendung besteht in der Consultation eines Experten, dem die 
OberflachenmeOdaten, das KJassifizierungsergebnis und die relevanten patientenbezogenen 
Daten per Datenleitungen zur Verfugung gestellt wurden. Diese Konsultation kann als 
Videoconferencing durchgefiihrt werden. 

Weitere Anwendungsmoglichkeiten der erfindungsgemaBen Einrichtung bestehen bei folgenden 
Problemstellungen: 

• Der MeBkopf kann auch zur Diagnoseunterstiitzung fur andere Erkrankungen in der 
Dermatologie verwendet werden: Ein typischer Anwendungsfall ist die Vermessung und 
Bewertung vonFlechten. Eine weitere Anwendung ist die Vermessung von Farb- und 
Hohenanderungen hervorgerufen durch Allergietestsi Durch Verwendung des MeBkopfes 
ist eine prazise Dokumentation moglich. 

• Zur Dokumentation und Einschatzung des Hetlungsvorganges von Wunden ist eine 
Vermessung sehr sinnvoll. Hierbei werden sowohl 2D- und 3D-Daten als auch die farbliche 
Struktur zu einem oder mehreren Zeitpunkten gemessen. Ahnliches gilt fur Verbrennungen, 
bei denen es auBerdem auf die Bestimmung des Verbrennungsgrades ankommt. 

• Bei Bestrahlungen von Patienten kann es ebenfalis zu Farbanderungen der Haul kommen. 
Werden diese gemessen, dann konnen Ruckschlusse auf die Strahlungsempfmdlichkeit 
gezogen werden. 

• Zur Vermessung und Bewertung von Hautfalten (vor aliem im Gesicht) kann der MeQkopf 
ebenfalis eingesetzt werden. Hierfur gibt es einen Bedarf in der Kosmetikindustrie. Es 
sollen Ruckschlusse auf die Wirksamkeit von Hautcremes gezogen werden. 
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Schutzanspruche 



1. Einrichtung zur Vermessung und Klassifiziening von optisch, einschlieBlich endoskopisch 
beobachtbaren Haut- oder Schleimhaut-Veranderungen, insbesondere von Anomalien der 
Haul wie Melanome und melanomahnliche Erscheinungen, in vorgegebene Kategorien, 
bestehend aus 

1 . einem MeBkopf zur Erzeugung von mindestens zwei photogrammetrisch 
auswertbaren Bildern von Haut- oder Schleimhaut-Verandeaingen, enthaltend 
mindestens zwei kalibrierte Kameras zur Erzeugung digitaler Bilder des zu 
untersuchenden Haut- oder Schleimhaut-Bereiches, nachfolgend als Kameragruppe 
bezeichnet, und einen Must erprojektor, der auf den zu untersuchenden Haut- oder 
Schleimhaut-Bereich mindestens ein zur Ermittlung von 3D-Daten des genannten 
Bereiches geeignetes Muster projiziert, wobei mindestens eine der Kameras der 
Kameragruppe zur Aufhahme von Farbbildern geeignet ist und diese zur Aufhahme 
von Farbbildern geeignete Kamera zusatzlich oder gegebenenfalls eine weitere 
Kamera vorgesehen ist, um einen gesunden Haut- oder Schleimhaut-Bereich in der 
Umgebung der Haut- oder Schleimhaut-Veranderung als Referenzbild fur die 
Bestimmung einer Referenzfarbe aufzunehmen, 

2. einer ersten Recheneinheit, um die vom MeBkopf erzeugten digitalen Bilder der Haut- 
oder Schleimhaut-Veranderungen aufzubereiten, zu verarbeiten und zu speichern, 
insbesondere zur Berechnung von Oberflachenmefldaten der Veranderungen, die aus 
den 3D-Koordinaten der Veranderungen und den zugehorigen, auf das Referenzbild 
normierten Farbwerten bestehen, sowie zur Berechnung der zeitlichen Anderungen 
dieser Daten, 

3. einer zweiten Recheneinheit, um mit den ermitteken OberflachenmeBdaten und 
gegebenenfalls zusammen mit den in einer Patientendatenbank gespeicherten 
relevanten patientenbezogenen Daten wie die Alter, Hauttyp, Allergien, 
dermatoskopischen oder sonografischen Befunden usw. einen ersten 
KlassifizierungsprozeG der Veranderungen durchzufiihren, 

4. sowie optional einer weiteren Recheneinheit, vorzugsweise in einem nicht sicher 
klassifizierbaren Fall, um auf der Basis der OberflachenmeBdaten und gegebenenfalls 
der in der Patientendatenbank gespeicherten relevanten patientenbezogenen Daten 
einen weiteren KlassifizierungsprozeG mit einem modifizierten Algorithmus und/oder 
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eine Auswahl aus mindestens einer Datenbank mit von Experten bewerteten 
Vergleichsdaten durchzufiihren. 



2. Einrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB die erste Recheneinheit fiir die 
MeOdatenverarbeitungund die zweite Recheneinheit fur die erste Klassifizierung in einer 
einzigen Recheneinheit fur MeBdatenverarbeitung und erste Klassifizierung zusammengefaBt 



sind. 



3. Einrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, daB 

• alle Recheneinheiten als iokale Recheneinheiten ausgebildet sind oder 

• die Recheneinheiten fur MeBdatenverarbeitung und erste Klassifizierung als Iokale 
Recheneinheit ausgefiihrt sind und die Recheneinheit fur den weiteren 
KlassifizierungsprozeB mit einem modifizierten Algorithmus und/oder eine Auswahl aus 
mindestens einer Datenbank mit von Experten bewerteten Vergleichsdaten als zentrale 
Recheneinheit ausgebildet sind oder 

• die Recheneinheit fur die MeBdatenverarbeitung als Iokale Recheneinheit ausgefiihrt ist 
und die Recheneinheiten fur die erste Klassifizierung sowie die Recheneinheit fiir den 
weiteren KlassifizierungsprozeB mit einem modifizierten Algorithmus und/oder eine 
Auswahl aus mindestens einer Datenbank mit von Experten bewerteten Vergleichsdaten 
als zentrale Recheneinheiten ausgebildet sind oder 

• alle Recheneinheiten als zentrale Recheneinheiten ausgebildet sind. 

4. Einrichtung nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, daB die zentrale Recheneinheit 
mindestens eine der Datenbanken mit Vergleichsdaten aufweist. 

5. Einrichtung nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, daB die Iokale Recheneinheit 
mindestens eine der Datenbanken mit Vergleichsdaten aufweist. 



6. Einrichtung nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, daB mindestens eine Recheneinheit 
vorgesehen ist, die weder die Iokale noch die zentrale Recheneinheit ist und mindestens eine 
der Datenbanken mit Vergleichsdaten aufweist. 
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7. Einrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dafi 
mindestens eine Recheneinheit uber Datenleitungen mit mindestens einer entfemten 
Datenvisualisierungsstation verbunden ist. 



8. Einrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dafi der 
MeBkopf und die iolcale Recheneinheit eine bauliche Einheit bilden. 

9. Einrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB sie zur Vermessung 
ausschlieBlich aus dem MeBkopf und der ersten Recheneinheit fur die MeBdatenverarbeitung 
besteht. 
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